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Utredning och bedémning

Sammanfattning

Handlaggning av nyfédda barn som inkommer med fragestallning om eventuell kongenital
instabilitetsproblematik i héftleder. Lamplig utredning for att kunna stalla ratt diagnos,
behandlingsstrategier och uppfdéljningsrutiner vid kongenital hoftledsluxation.

Definitioner
Definitionsmassigt instabil / luxerbar / luxerad héft diagnostiserad < 2 veckor postnatalt.

Symtom

Vid rutinmassig screening efter fodelsen noteras instabilitet i héftleden. Vid sent debuterande
héftledsluxation noteras vanligen en abduktionsinskrankning i héften, mindre vanligt med
hudvecksasymmetri, benlangdsskillnad, sen gangdebut eller haltande gang.

Processbeskrivning

Diagnostik:

Undersokning av det nyfédda barnets hofter utférs av en neonatolog /
pediater pa BB som klassificerar och atgardar enligt foljande:

1 Normal Inga ytterligare atgarder

2 Misstankt instabil Remiss till ortopedmottagningen och
beddmning inom _férsta levnadsveckan

3 Klart instabil -

”

4 Dislocerbar (luxerbar) -7 -

”

5 Dislocerad (luxerad) -7

Remitteras patienten utfors stabilitetsundersékning pa ortopedmottagningen.
Alla tveksamma fall underséks med dynamiskt ultraljud av rontgenolog,
tilsammans med ortoped och sker efter dverenskommelse med
réntgenavdelningen.

Utredning och bedémning

Visar det sig vid ultraljudsundersdkningen att caput vid en provokationsmandver inte kan
disloceras mer an 25 % av sin diameter behandlas barnet inte.

Ytterligare aterbesok och/eller ultraljudsundersokningar kan bli aktuella i vissa fall.
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Behandling

Vid tydlig instabilitet behandlas barnet med von Rosenskena i 6 veckors tid, vilket aven galler
dislocerbara/dislocerade fall.

Vid dislocerbara och spontan dislocerade fall &r ansvarig lakare med och haller héfterna pa
plats nar barnet 1aggs i skenan.

Vid spontan (primar) dislocerade fall kan en statisk ultraljudsundersékning i skenan utféras
inom 24 timmar for att sakerstalla att hoftleden ligger reponerad.

Sent debuterade fall ar terapeutiskt svara och far ofta strackbehandlas samt opereras for att
hoften skall komma pa plats. Behandlas i samrad med barnortoped pa Ostra Sjukhuset i
Goteborg / Skanes Universitetssjukhus SUS.

Uppfdljning/avslut
Alla barn som behandlas med von Rosenskena planeras for aterbesok till
ortoped vid féljande aldrar:

3ve Klinisk kontroll
6ve Klinisk kontroll
3 man Klinisk kontroll + radiologisk kontroll fér att bedéma

storleken och laget av caputkarnorna (i de fall de syns).
Matning av acetabularvinklarna.

12 - 13 man Klinisk kontroll + radiologisk kontroll enligt ovan.
(efter gang-
debut)

Utover ovanstaende aterbestk kommer de barn som behandlats med skena
till ortopedmottagningen Hallands sjukhus Varberg, Halmstad eller
barnmottagningen i Kungsbacka 1 gang per vecka for att badas och for att
skenans storlek och funktion ska kunna kontrolleras. Dessa atgarder utfors
av specialutbildad vardpersonal.

Under behandlingen far barnets foraldrar inte ta barnet ur skenan i hemmet.

Uppdaterat fran foregaende version
Ersatter 2020-01-17

Forandring under rubriken "Uppfoljning/avsiut” och under "6 veckor”.
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